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Özet
Amaç: Bu çalışma Kütahya bölgesinde tiroid metabolizmasına bağlı 
hastalıkları araştırmak için yapılmıştır. Gereç ve Yöntem: Kütahya il merkez-
indeki 13 sağlık ocağından ve ilçelerden Kütahya Bölge Hıfzıssıhha Enstitüsü 
Laboratuvarına analiz için gönderilen 320 hastanın tiroid fonksiyon tes-
tleri incelenmiş (tiroid situmule edici hormon, total triiyodotironin  ve total 
tiroksin) ve kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol ve lipit 
düzeyleri ölçülmüştür. Bulgular: Çalışmamızın sonucunda 250 kişide testler 
(% 78.12)  normal sınırlarda, 42’sinde (% 13.12) hipotiroidi değerleri, 28’inde 
ise (% 8.75) hipertiroidi değerleri bulunmuştur. Hipotiroid olan hastalarda 
kolesterol, LDL-kolesterol, lipit ve tiroid stimüle edici hormon düzeyleri 
tiroid hormonları normal olan hastalara göre anlamlı olarak yüksek bulun-
du  (p<0.05). Hipertiroid olan hastalarda kolesterol, LDL-kolesterol ve lipit 
düzeyleri tiroid hormonları normal olan hastalara göre anlamlı olarak düşük 
bulunurken  (p<0.05), total tiroksin düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulundu 
(p<0.05). Sonuç: Araştırmanın sonuçları popülasyonun guatr hastalıkları 
açısından risk taşıdığını düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler
Hipertiroidizm; Hipotiroidizm; Kolesterol; HDL-kolesterol; LDL-kolesterol;  
Lipit; Trigliserid

Abstract
Aim: The study was performed on the sera sent for other diagnostic purposes 

like thyroid function tests (thyroid-stimulating hormone, total triiodothyro-

nine and total thyroxin) to the Laboratory of Kütahya Hıfzısıhha Institute. 

Material and Method: Patients visiting 13 health care centers province and 

districts of  Kütahya province were included in this study. The study popula-

tion consisted of 320 patients. Serum levels of cholesterol, trigliserid, HDL-

cholesterol, LDL-cholesterol and lipid were measured.  Results: The results of 

our study showed 250 individuals (78.12%) to be within normal ranges, 42 

(13.12%) as hypothyroid, and 28 (8.75%) were hyperthyroid. Hypothyroid pa-

tients had significantly higher levels of cholesterol, LDL-cholesterol, lipid and 

thyroid-stimulating hormone levels (p<0.05). While hyperthyroid patients had 

significantly lower levels of cholesterol, LDL-cholesterol and lipid levels when 

compared with patients with normal thyroid hormone levels (p<0.05); Thy-

roxin levels were significantly higher (p<0.05). Discussion: The results of this 

study showed that the population under study was at risk of goiter diseases.

Keywords
Hyperthyroidism; Hypotiroidism; Cholesterol; HDL-cholestrerol;  LDL-choles-

terol; Lipid; Triglycerides

Bu çalışma 22. Ulusal Biyokimya kongresinde 27-30 Ekim 2010, Eskişehir poster bildiri olarak sunulmuştur. 
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Giriş
Tüm dünyada iyot eksikliğine bağlı tiroid hastalıkları gelişmiş 
ülkelerde olduğu kadar gelişmekte olan ülkelerinde önemli bir 
sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Dünyada halen 2.2 
milyar insan iyot eksikliği olan bölgelerde yaşayıp ona bağlı 
sonuçlarla uğraşmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, 
ortalama günlük gereksinim 150 mcg iyot yeterince alınamadığı 
için 740 milyon (dünya nüfusunun % 54) insanın guatrdan, iyot 
yetersizliği hastalıklarından etkilendiği belirlenmiştir. Yapılan 
tahminlere göre, her yıl doğan 40 milyon çocuk, annelerinin di-
yetinde yeterli iyot olmadığı için farklı ölçülerde zihinsel gerilik 
riskiyle karşı karşıya kalmaktadır [1]. 
Ülkemizde 1980 yıllarında İstanbul Üniversitesi [2] ve 1995 
yılında Sağlık Bakanlığı ile Hacettepe Üniversitesince 6-12 yaş 
grubu çocuklarda yürütülen proje çalışmalarında guatr prevelansı 
% 30.5 ve % 30.3. olarak bulunmuştur. Trabzon (% 68.5), Malatya 
(% 46.5), Bayburt (% 44.3) ve Kastamonu (% 35.3) sırası ile 
guatrın en sık rastlandığı 4 ilimiz olarak bildirilmiştir [3]. 
Tiroid bezinin fazla hormon salgılamasına bağlı hastalıklar ise 
bazen araştırmalarla ortaya konmaktadır.  Tiroid bezinin kardi-
yovasküler sistem üzerindeki etkilerini gösteren araştırmalara 
her gün yenileri eklenmektedir [1]. 
Tiroidin ister yetersiz çalışması (hipotiroidi) isterse fazla çalışması 
(hipertiroidi) kardiyovasküler sistem başta olmak üzere,  psiki-
yatrik, nörolojik, cildiye, bevliye, kadın doğum hastalıkları, ku-
lak burun boğaz, gastroenteroloji, göz hastalıkları, metabolizma 
hastalıkları ve enfeksiyon hastalıklarına kadar bir çok hastalıkla 
benzer tablolar oluşturmakta, eğer erken teşhis edilemezse za-
man kaybı nedeniyle çok ciddi sonuçlar doğurmaktadır [2]. 
Kütahya bölgesi endüstriyel olarak gelişme aşamasındadır.  
Bölge çeşitli maden yatakları, kaplıcalar ve manyetik alan-
lar açısından oldukça zengindir. Toprağın yapısında bu miner-
allerden bolca bulunması muhtemeldir. İçme sularına maden 
bileşiklerinin karıştığı zaman zaman tespit edilmektedir.  Bu to-
prakta yetişen bitkilerin de bu toprağın özelliklerine uygun min-
eralleri bünyelerine almaları ve besin zinciri vasıtası ile bunların 
da insanlara ulaşması muhtemel görünmektedir.  Bunların içinde 
guatrojenik maddelerin (tiyosiyanatlar, tiyoglikozidler, izoti-
yosiyanatlar, disülfürler, polisülfürler, tiyourasil, propilurasil) 
olabileceği bunların iyot metabolizmasını etkileyebileceği çeşitli 
araştırmalarda belirtilmiştir [3, 4].  Bu araştırma bir anlamda 
ülkemizdeki endemik guatr nedeni ve iyot eksikliği yönünden 
bölgelerin saptanmasına katkı sağlayabilir. 
Ultrasonogrofi ve bilhassa üç boyutlu renkli doppler ultrason 
kullanımının bu alanda da yaygınlaşmasıyla ve tiroid sintigra-
filerinin de daha kesin sonuç için devreye girmesi sonucunda 
tiroid bezi hastalıklarının da toplumda ne kadar geniş bir yer 
tuttuğu da yavaş yavaş anlaşılmaya başlanmıştır.  Belki de ile-
ride bireylerin yaşadığı toprağın özelliğine, coğrafi bölgeye ve 
beslenme alışkanlığına göre tiroid tahlilleri ilk istenmesi ger-
eken analizlerden olacaktır.  Çünkü tiroid fonksiyonuna bağlı 
hastalıklar, erken teşhis edilemezse zaman kaybı nedeniyle çok 
ciddi sonuçlar doğurmaktadır [2].
Biz de bu amaçla Kütahya bölgesi içinde bulunan 13 sağlık 
ocağından ve ilçelerden tiroid metabolizmasına bağlı 
hastalık şikayetlerine bağlı olarak bölge hıfzıssıhha enstitüsü 
laboratuvarına gönderilen 250’si kadın ve 70’i erkek olmak üz-
ere Kütahya’da ikamet eden 320 kişinin tiroid fonksiyonu tes-
tlerini ( total triiyodotironin  (T3), total tiroksin (T4) ve tiroid 
stimüle edici hormon (TSH)) ve aynı hastaların lipit, kolesterol, 
trigliserid, yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL-kolesterol), düşük 
yoğunluklu lipoprotein (LDL-kolesterol) düzeylerini takip ederek, 

tiroid metabolizmasına bağlı hastalıkların toplumdaki yaygınlık 
derecesini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
2004 yılının ilk dört ayında Kütahya ilindeki mevcut 13 
sağlık ocaklarından ve Kütahya’nın ilçelerinden çeşitli tiroid 
metabolizmasına bağlı hastalık şikayetlerine göre bölge 
hıfzıssıhha enstitüsü laboratuvarlarına analiz için gönderilen 
250’si kadın, 70’i erkek olmak üzere 320 hasta ile yapıldı. Bu 
hastalardan 70’i erkek, 250’si bayandı. Hastalara ait yaş, kilo, 
boy ve anamnez bilgileri dosya verilerinden ocaklardan istendi. 
Ocaklardan gönderilen kanlardan bir gecelik açlık standart olarak 
istenmektedir. Hastanın kol venasından kan alınarak, hemoliz 
oluşmasına meydan vermeden 4ºC’de 2.500xg 10-15 dakika 
santrifüj edilmesi ve alınan serum örneklerinin soğuk zincirde 
ana merkez laboratuvara ulaştırılması standart protokoldür.  
Kolesterol, trigiserid, HDL-kolesterol ve lipit analizleri için oto 
analizör kullanıldı. LDL-kolesterol (LDLC) ölçümleri için Friede-
wald formülü kullanıldı (LDLC=TC-(HDLC+TG x 0.20) [5]. 
Lipit analizleri için ABD Ulusal Kolesterol Eğitim Programı 
(NCEP)’nın kriterleri esas alındı.  Buna göre kan kolesterol 
düzeyi 200 mg/dl ve üzeri ‘yüksek’, 199 mg/dl ve altı ‘normal’ 
kabul edildi.  Trigliserid düzeyleri için 1992’de ABD’de Ulusal 
Sağlık Enstitüsü’nün kabul ettiği gruplama kullanıldı ve trigli-
serid düzeyi 199 mg/dl ve altı ‘normal’, 200 mg/dl ve üzeri ise 
‘yüksek’  kabul edildi.  Kolesterol 200 mg/dl, LDL-kolesterol 130 
mg/dl, trigliserid 200 mg/dl, HDL-kolesterol (28-61 mg/dl) <35 
mg/dl risk sınırı olarak değerlendirildi.  Kolesterolü veya trigli-
seridi normal değerlerin üstünde olan tüm kişiler hiperlipidemi 
grubuna alındı.
Tiroid fonksiyon testleri (TSH, T3, T4 ) mikro elisa sistemi ile 
çalışıldı. Tiroid fonksiyon testleri Biochem  immunosystem 
marka 96 testlik ticari test kitleri ile çalışma prosedürüne uy-
gun olarak çalışıldı. Tiroid fonksiyon testi sonuçlarında T3, T4, 
TSH’ın normal değerleri; T3=0.8-2.1 ng/ml, T4= 4.2-12 μg/dl, 
TSH=0.2-5 uIU/ml olarak alındı.
İstatistiki analiz
Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, ver-
sion 14.0, Chicago, IL, USA) paket programında tanımlayıcı 
istatistik (Ortalama±SD), Student’s t-test, Anova test (tek yönlü 
varyans analizi), korelasyon, chi-kare testleri kullanılarak yapıldı. 
Anova testi sonucunda fark çıkanlarda ikili karşılaştırmalarda 
Dunnett testi kullanıldı.  p0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

Bulgular
Tiroid hormon düzeyleri: Çalışmaya katılan 320 hasta tiroid hor-
mon düzeylerine göre incelendiğinde, 320 hastanın 250’sinde 
(% 78.1) tiroid hormon düzeyleri normal sınırlar içinde bu-
lunurken, 42 hasta  (% 13.1) hipotiroidi, 28 hastada (% 8.75) ise 
hipertiroidi saptandı (Tablo 1).  Çalışmaya katılan 320 hastanın 
70’inde ( % 21.85) tiroid hastalığı saptandı.
Lipit profil düzeyleri: Çalışmaya katılan 320 hasta kolesterol 
düzeylerine göre incelendiğinda, 320 hastanın 203’ünde (% 
63.4) kolesterol düzeyleri 200< bulunurken, 117 hastanın (36.5) 
kolesterol düzeyleri 200> bulundu. 243 hastanın (% 75.9) LDL 
düzeyleri  130< bulunurken, 77 hastanın (% 24) LDL düzeyleri 
130> bulundu. 284 hastanın (% 88.7) trigliserid düzeyleri 200< 
bulunurken, 36 hastanın (% 11.2) trigliserid düzeyleri 200> bu-
lundu. Çalışmamızda LDL-kolesterol düzeyleri 130> ve koles-
terol düzeyleri  200> olanlarda HDL-kolesterol düzeyleri normal 
sınırlarda bulunmuştur.
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Tiroid hormon düzeylerine göre lipit profillerinin karşılaştırılması: 
Çalışmaya katılan hastaların tiroid hormon düzeylerine göre 
lipit profillerini karşılaştırdığımızda; hipotirodi grupta kolesterol, 
LDL-kolesterol, lipit ve TSH düzeyleri tiroid hormonları normal 
olan gruba göre anlamlı olarak yüksek bulundu  (p<0.05) (Tablo 
2). Hipertiroid grupta kolesterol, LDL-kolesterol ve lipit düzey-
leri tiroid hormonları normal olan gruba göre anlamlı olarak 
düşük bulunurken (p<0.05), T4 düzeyleri anlamlı olarak yüksek 
bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Çalışmamızın sonuçlarına göre; 
hipotiroid grupta lipit düzeyleri ile trigliserid, LDL-kolesterol 
ve kolesterol düzeyleri ile trigliserid, LDL-kolesterol, lipit 
ve trigliserid düzeyi ile LDL-kolesterol düzeyleri yüksekliği 
arasında (+) korelesyon, HDL-kolesterol düzeyleri ile koles-
terol, trigliserid, LDL-kolesterol, lipit  düzeylerinin yüksekliği 
arasında (-) korelesyon mevcuttur (Şekil 1). Hipertiroid grup-
ta lipit düzeyleri ile trigliserid, LDL-kolesterol ve kolesterol 
düzeyleri ile trigliserid, LDL-kolesterol, lipit düzeylerinin 
yüksekliği arasında (+) korelesyon mevcuttur (Şekil 2). 

Tartışma
Genel olarak bir endemik guatr bölgesi olan ülkemizde iyot 
yetersizliğine bağlı guatr önemli bir halk sağlığı sorunudur.  
İyot eksikliği sorunu Türkiye’de halen önemli boyutlardadır. 
Ülkemizde 1994 yılında “İyot Yetersizliği Hastalıkları ve Tu-
zun İyotlanması Programı” başlatılmış ve 9 Temmuz 1998 
tarih ve 23397 sayılı Resmi Gazete’de yayınlanan yasa 
gereği sofra tuzlarının iyotlu olarak üretilmesi zorunlu hale 
getirilmiştir [3]. 

İyot eksikliklerinin nedenleri olarak, diyette iyot eksiklikleri ilk 
sırada olmakla beraber, malabsorbsiyon, iyodun barsaklardan 
yetersiz emilimi, protein–enerji malnütrisyonu, fekal ve üriner 
organik iyot kaybının artması, iyodun renal klirensinde artma, 
laktasyon sayılmaktadır [3].
Kütahya bölgesinde tiroid metabolizması hastalıkları üzerine 

Şekil 2. Hipertiroidili hastalarda kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, 
lipit, TSH, T3 ve T4’ün ikili karşılaştırma saçılım grafikleri  

Şekil 1. Hipotiroidili hastalarda kolesterol, trigliserid, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, 
lipit, TSH, T3 ve T4’ün ikili karşılaştırma saçılım grafikleri  
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yaptığımız araştırmaya katılan hastalarımız cinsiyetlerine 
göre incelendiğinde;  % 78’lik (250 hasta)  kadın hasta oranına 
sahipken, %22’lik (50 hasta) bir oran ile erkek hastalardan 
oluşmaktadır. Sağlık ocaklarına tiroid metabolizmasına bağlı 
hastalık şikayetleri ile başvuran kişilerin genellikle kadın hast-
alardan oluşmasının nedeni kadınların beslenme konusunda 
daha az eğitimli olmaları ve daha hareketsiz bir yaşam içinde 
bulunmaları nedeniyle gerekli kaloriyi harcayamadıkları içindir.  
Bununla birlikte; sağlık ocakları ücretsiz veya çok az ücret 
ödeyerek ayakta sağlık hizmetinin alındığı yerlerdir ve sağlık 
ocaklarına başvuran hastalar genellikle sosyoekonomik olarak 
orta ve düşük gelir düzeyine sahip aile bireyleridir. Bu gruptaki 
kadın hastaların hastaneye başvurma olanakları sınırlı olabilir. 
[6, 7]. Ülkemizdeki kadın popülasyonunda tiroid hastalıklarının 
ve hiperlipidemi hastalıklarının daha çok kadınlarda görüldüğü 
daha önceki başka bir çalışmada da belirtilmiştir [7].  Sağlık 
ocaklarına da bu hastalıklara bağlı olabilecek şikayetlerle daha 
çok kadınların başvurmaları bu sonuçların doğruluğunu destekle-
mektedir. Guatr taramalarında hipotiroid hastalarını saptamak 
için TSH değerleri ile tarama yapılması önerilmektedir.  Önces-
inde tiroid hastalığı hikayesi bulunanlarda, tiroid dışı otoimmün 
bir hastalığı olanlarda, açıklanamayan depresyonlarda, hiperko-
lesterolemi veya konjestif kalp yetersizliği olanlarda yıllık TSH 
taramaları önerilmektedir [8].  Hipotiroidizmin endemik guatr 
bölgelerinde görüldüğü bütün çalışmalarda belirtilmektedir [8, 
9, 10].
TSH yüksekliği hipotiroidi tanısında yegane test olarak ka-
bul edilmektedir. TSH değerlerinin erkeklerde daha düşük 
bulunmasının nedeni ise, hem çalışmaya katılan popül-
asyonda kadın sayısının daha fazla olması, hem de bölgemi-
zin orta dereceli bir endemik guatr bölgesi olması nedeni ile 
hipotiroidinin kadınlarda daha fazla olabileceğinin göstergesi 
olarak sayılabileceği düşünülmektedir.  Subklinik hipotiroidi 
de ise normal T3 ve T4 değerlerinin yanında yükselmiş TSH 
saptanır. Ayrıca hipertiroidizm olgularında da T4 yüksekliği 
ile birlikte baskılanmış TSH önemli bir gösterge olarak 
değerlendirilmektedir [8, 9, 10]. Bizim çalışmamızın sonuçları da 
bu klinik değerlendirmeyle uyumludur. Çalışmamızdaki hastalar 
tiroid hormon düzeylerine göre incelendiğinde; 320 hastanın 
250’sinde (% 78) tiroid hormon düzeyleri normal sınırlar içinde 
bulunurken, 42 (% 13.1) hasta hipotiroidi, 28 (% 8.75) hastada 
ise hipertiroidi saptandı. Hastaların % 21.85’i tiroid hastalığına 
sahiptir. Çalışmamızdaki her beş hastanın birinde tiroid fonksi-
yonu bozukluğu saptanmıştır. İster hipotiroidi olsun isterse hip-
ertiroidi olsun tiroid hastalıklarında kardiyovasküler hastalıklar 
açısından artmış olan risk mevcuttur. 
Çelik ve ark. [11] Kahramanmaraş bölgesinde yaptıkları bölgesel 
hipertiroidizm ve hipotiroidizm  değerlendirmesinde hipertiroidi 
(% 16.6) ve hipotiroidi (% 18.3) olarak saptamışlardır. Sonuçlarımız 
Çelik ve ark. [11] Kahramanmaraş bölgesinde yaptıkları bölgesel 
hipertiroidizm ve hipotiroidizm  değerlendirmesindeki sonuçlar-
la  karşılaştırıldığında hipertiroidi (8.75) ve hipotiroidi (13.1) 
açısından biraz daha düşük bulunmuştur. Fakat Türkiye geneliyle 
karşılaştırıldığında Türkiye geneli için guatr prevalansı  % 30.3 
olarak hesaplandığına göre [3] bölgemizde yapılan bu çalışmanın 
orta dereceli bir tiroid prevelansı olarak değerlendirilebileceğini 
düşünmekteyiz.
1990-1993 yılları arasında yapılan bir çalışmada Subklinik 
hipotiroidisi (TSH düzeyi yüksek, T3 ve T4 düzeyi normal sınırda) 
olan hastaların aort aterosklerozuna ve miyokard enfarktüsüne 
tiroid fonksiyonu normal olanlara göre daha sık rastlanıldığı 
saptanmış olup, hipotiroidide TSH düzeyleri yüksek olan hasta-

larda kardiyovasküler komplikasyonların daha sıklıkla meydana 
geldiği belirtilmiştir [12].
Hipertiroidik hastalar üzerinde görüntüleme yöntemi ile yapılan 
başka bir çalışmada ise kalbin oksijen ihtiyacının ne kadar 
arttığı, bunun ise aterosklerotik durumda kan akımının azaldığı 
bölgelerde ne kadar kolay iskemiye yol açabileceği gösterilmiştir 
[13, 14]. 
Hipotiroidi ile beraber görülen aterojenik LDL-kolesterol 
yüksekliği, kolesterol yüksekliği, HDL-kolesterol düşüklüğü, si-
gara kullanımı ve C-reaktif protein (CRP) yüksekliği hastalar için 
kardiyovasküler risk faktörleri olarak belirtilmiştir [15].
Bizim hastalarımızın da ister hipotiroidi grubu olsun isterse 
hipertiroidi grubu olsun bilhassa kadınların aort aterosklero-
zuna, miyokard enfarktüsüne ve iskemiye tiroid fonksiyonu 
normal olanlara göre daha fazla riskli durumda olduklarını 
düşünmekteyiz. 
Kütahya İl Sağlık Müdürlüğü tarafından hazırlanan “2006 Yılı 
Sağlık İstatistikleri Yıllığı’nda 2006 yılında tespit edilen 1822 
guatr hastasının 484’ü (% 26.5) erkek bireyden oluşurken, 1338’i  
(% 73.4) kadın bireyden oluşmaktadır. Kadın bireylerde guatr 
hastalığının fazla görülmesi bizim çalışmamızda bulduğumuz 
sonuçlarla büyük bir uyum içindedir.
Baki ve ark. [10] Doğu Karadeniz bölgesinde kadınlarda guatr 
sıklığını % 47, erkeklerde % 29, Yordam ve ark. [16] Büyükçakır 
köyünde kadınlarda % 96, erkeklerde % 29, Sermez ve ark. [17] 
İzmir’de kadınlarda % 35, erkeklerde % 18, Hatun ve ark. [9] 
Kocaeli’nde kadınlarda % 14.2, erkeklerde % 10.2 saptamışlardır. 
Bu çalışmalarda guatr sıklığı kadınlarda daha yüksek oranda 
saptanmıştır.
Bizim çalışmamızın sonuçlarında da çalışmaya daha fazla kadın 
bireyin katılması nedeniyle kadınlarda çok daha yüksek oranlar 
elde edilmiş ve yukarıda ki çalışmalarla uyum göstermiştir. Bu 
durumun çevre faktörlerinin etkisi ve cinsiyete bağlı genetik fak-
törlerle açıklanabileceğini düşünmekteyiz. 
TSH düzeylerinin yüksekliği hipotiroidizmin en bariz göstergesi 
olarak kabul edilmektedir.  Metabolizmada genel bir yavaşlamaya 
bağlı olarak mental bir durgunluk, fiziki yavaşlama ve kilo alma 
görüldüğü, bunlarda tansiyonun ateroskleroz yüzünden arttığı, 
bradikardiye rastlandığı, kalp debisinin azaldığı, hastalığın 
ilerlediği hastalarda koroner kalp yetmezliği görüldüğü 
bildirilmiştir [2]. Bunlarda metabolizmanın yavaşlamasına 
bağlı olarak yeterli kalori harcanamadığından vücut yağı 
depolamaktadır. Buna bağlı olarak aşırı ve dengesiz beslenme 
yüzünden plazmada kolesterolle beraber trigliserid, LDL-koles-
terol ve lipit düzeyleri yükselmiştir [2]. TSH değerlerinin yüksekliği 
ile beraber hiperlipideminin görülmesi ise olayın temelinde 
hipotiroidinin bulunabileceğini veya hipotiroidinin hiperlipi-
demiyi daha belirgin hale getirebileceğini düşündürmektedir [5]. 
Bu grubun kroner arter hastalığı ve kardiyovasküler hastalıklar 
açısından riskli grup olarak değerlendirilmesi gerektiğini 
düşünmekteyiz. 
Çalışmaya katılanların tiroid hormon seviyelerine göre lipit 
profillerini karşılaştırdığımızda;  hipotirodi grupta kolesterol,  
LDL-kolesterol, lipit ve TSH düzeylerinin tiroid hormonları nor-
mal olan gruba göre anlamlı olarak yüksek bulundu.  Hipertiroid 
grupta ise kolesterol, LDL-kolesterol ve lipit düzeylerinin tiroid 
hormonları normal olan gruba göre anlamlı olarak düşük bu-
lunurken, T4 düzeyleri anlamlı olarak yüksek bulundu.
Bölgemizde maden katmanları geniş alanlara yayılmış 
durumdadır. Bu tabakalardan bitkilere ve sulara karışarak be-
sin zinciri ile insanlara ulaşabilen guatrojenlerin ve ağır met-
allerin olması muhtemeldir. Bölgemizde bu şekilde maden 
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yataklarından toprağa ve içme suyuna karışarak insanlara be-
sin zinciri ile ulaşan arsenik minerali Emet ilçesinde, Kütahya 
merkez Dülkadir köyünde, yine Emet İğde köyünde saptanmış ve 
etkisi insanlar üzerinde görülmüştür. Ayrıca Kütahya kaplıcaların 
çok yoğun bulunduğu bir bölgedir ve halkın kaplıcaya sık gitme 
alışkanlığı bulunmaktadır.  Kütahya kaplıcalarında guatrojenler 
yönünden, analizlerin ve araştırmaların yapılması gerektiğini 
düşünmekteyiz [3,4].
Tiroid fonksiyon bozukluğunun erken teşhiş edilmesi ve bilhassa 
yaşlılarda tedavisine erken başlanması mortalite ve morbidit-
eyi hem düşürecek hem de yaşam kalitelerini yükselteceğinden 
önemlidir [2]. 
Hareketsiz bir yaşam sürmeleri ve aldıkları gıdayı harcayacak ka-
dar kalori sarfetmedikleri için hiperlipideminin kadınlarda daha 
çok görüldüğü, yine bu grupların yeterli ve dengeli beslenme ko-
nusunda da eğitilmesi gerektiği düşünülmektir. Kadın bireylerde 
ülkemiz genelinde olduğu gibi Kütahya ilinde de guatr hastalığı 
ve hiperlipidemilerin daha fazla görülmesinin temelinde bu-
lunabilecek genetik faktörlerinde araştırılmasının tedavis-
inde izlenecek yolun belirlenmesi açısından önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. 
Bölgemizde yaşayan bilhassa orta ve alt gelir düzeyine sahip 
özelliklede kadın bireylerin belirli aralıklarla tiroid hastalıkları ve 
hiperlipidemi yönünden gerekli taramaları yaptırmalarını öner-
mekteyiz.
Çalışma sonuçlarımız bu hastalıkların temelinde yatan bulgunun 
yüksek lipit düzeyleri ve bozulmuş tiroid profilleri olduğu fikrini 
desteklemektedir.
Sonuç olarak; çalışmaya katılan 320 hasta arasında tespit 
edilen tiroid fonksiyonu bozulmuş hipotirodi  ve hipertiroid ka-
bul edilen hastalarda hiperlipidemi bulguları arasında bir ilişki 
bulunmaktadır. Popülasyonda guatr açısından tespit edilen oran 
bölgenin endemik bölge olarak değerlendirilmesi gerektiğini 
düşündürmektedir. 
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